

Marca da Bollo
€ 16,00

A Farmacie Comunali di Pisa S.p.a.

ALLEGATO 2

OGGETTO: Avviso di vendita immobiliare riguardante immobile ubicato in Pisa, Via XXIV Maggio, n. 65. 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.
Comprensiva di dichiarazione avente valore sia di dichiarazione di scienza e di volontà che di autocertificazione ai sensi del D.P.R.445/200
(in caso di partecipazione cumulativa, la presente domanda deve essere compilata e firmata da ciascuna persona fisica o ciascun rappresentante legale e inserita nella medesima Busta “A”)

Per le persone fisiche
Il sottoscritto
Nome e cognome (del dichiarante)[footnoteRef:1]: 					  Luogo di nascita: 			data di nascita: 		 Residente a: 	in Via/Piazza	n.		 Telefono: 		 Pec: 					 e-mail: 		 [1:  Per “dichiarante” si intende la persona fisica che rilascia le dichiarazioni e sottoscrive il presente atto.] 

Stato civile: 	(se coniugato, precisare il regime patrimoniale) In caso di comunione legale dei beni, al fine del controllo del possesso dei requisiti, indicare i dati identificativi del coniuge:
Nome e cognome: 	
Luogo di nascita: 		data di nascita: 		 Residente a: 	in Via/Piazza	n.	 

Per le persone giuridiche.
Il sottoscritto:
Nome e cognome (del dichiarante)[footnoteRef:2]: 				 Luogo di nascita: 		data di nascita: 		 Residente a: 	in Via/Piazza	n.   il quale agisce esclusivamente in qualità di (barrare il caso che interessa): [2:  Per “dichiarante” si intende la persona fisica che rilascia le dichiarazioni e sottoscrive il presente atto.] 

□ rappresentante legale di
[bookmark: _bookmark2]Denominazione ente[footnoteRef:3]: 				 Sede in Via/Piazza	n.  Codice fiscale: 	Partita IVA: 			 [3:  Indicare la denominazione dell’ente partecipante alla procedura ossia il soggetto per il quale il dichiarante opera.] 

Telefono: 	 Pec: 	 e-mail: 	


CHIEDE

di partecipare alla procedura ad evidenza pubblica per l’acquisto dell’immobile sito in Pisa, via XXIV Maggio n. 65, di cui all’Avviso in oggetto e, a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

1. che le generalità del partecipante alla procedura (e quelle del sottoscrittore in caso di procuratore) del presente atto sono quelle sopra indicate;
2. di non essere interdetto, inabilitato o fallito e che a proprio carico non sono in corso procedure relative a nessuno di tali stati;
3. che non sussiste, a proprio carico, l’applicazione della pena accessoria della incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione né la sanzione del divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi della normativa vigente;
4. che l’ente rappresentato non si trova in stato di fallimento e che non è sottoposto a procedure concorsuali o a qualunque altra procedura che denoti lo stato di insolvenza o la cessazione dell’attività;
5. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
6. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

7. di non aver liti pendenti con Farmacie Comunali di Pisa S.p.a.;
8. di aver preso visione e di accettare incondizionatamente quanto stabilito dall’Avviso di vendita, senza riserva alcuna od eccezione, precisando che lo stesso non richiede interpretazioni e/o spiegazioni tali da interferire sulla presentazione dell’offerta;
9. di voler ricevere qualsiasi comunicazione relativa alla presente procedura presso il recapito sopra indicato (se dichiarato, all’indirizzo di posta elettronica certificata), sollevando Farmacie Comunali di Pisa S.p.a. da ogni responsabilità in caso di irreperibilità e con impegno a comunicare tempestivamente l’eventuale variazione dei recapiti;
10. di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (All. 4) e di autorizzare il trattamento degli stessi per quanto attiene allo svolgimento degli adempimenti connessi alla presente procedura;
11. che, in caso di mancata aggiudicazione, il rimborso della cauzione prestata deve aver luogo tramite accredito sul conto corrente
intestato a:
IBAN: 					  
presso  la  banca:_____________________________, agenzia   di_____________


ALLEGA

a) copia della quietanza di versamento della cauzione;
b) copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità;
c) in caso di procuratore deve essere allegato anche l’originale della procura con firma autenticata o copia autentica della procura.

Luogo e data________________	

	Firma	(chiara e leggibile)	
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